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it  necessary  to  share  their  functionality  across  different  systems  and  organizations.  Service  Oriented 
Architectures (SOA) have been proposed to allow reusing CDSS by encapsulating them in a Web service. 
However,  strong  barriers  in  sharing  CDS  functionality  are  still  present  as  a  consequence  of  lack  of 
















bound  to SNOMED‐CT and public ontologies  (e.g. Dublin Core)  in  order  to  count on a  lingua  franca  to 
explore  them.  Discovery  and  analysis  of  CDS  services  based  on  machine  interpretable  models  was 
performed reasoning over the ontologies built. 
Discussion: Linked Services can be used effectively to expose CDS services to the Web of Data by building 





















Maviglia  and  Sordo  [10]  estimated  the  cost  of  including  one  concept  definition  in  their  CDS  terms 
dictionary  at  6  hours,  allocating  around  300 hours  to  cover  the  approximately  50  concepts  that  they 
process per month. 
As a consequence of the high development and maintenance costs, several studies have pointed to the 













The  encapsulation  of  CDS  artifacts  as Web  services  allows  delegating  expensive  tasks  related  to  the 
implementation, maintenance and governance of the CDS system. However, this delegation comes at a 
price. When a client relies on a CDS service maintained by a third party, the client does not have precise 











representation  of  Web  service  messages  as  Clinical  Information  Models  (CIMs)[21]  annotated  with 
standard  terminologies    has  resolved  this  issue  [12]. When  the  clinical models  are  annotated with  a 








is  semantically  equivalent  to  another  one  in  another  CIM.  This  represents  a  major  issue  in  CDS 
functionality reuse since accurate understanding of the concepts and the relationships referenced in the 
CDS service interface is a necessary condition to understand how to invoke it. For example, let us consider 
that a CDS for drug dosing  is available and its valid  input  is an anticoagulant drug.  It  is not possible to 
automatically infer that the system may be invoked with an instance of Xarelto® because it is the trade 
name of the active substance Rivaroxaban; which, in turn, is a subtype of anticoagulant. These limitations 
are not only  related  to  clinical  knowledge  specification, but  also  to  the properties needed  to express 
metadata for the governance of the system. 
Overcoming  these challenges requires adequate support  for capturing and sharing clear unambiguous 















interpretable  fashion  [25,26].  Thus encapsulating  the  component  in  a Web  service  that describes  the 
system  interfaces  using  an  Interface  Definition  Language  (IDL),  at  a  syntactic  level  (e.g.  WSDL),  and 





exchanged;  i.e.  interoperate  at  a  semantic  level  [25]. These mechanisms  should  allow  consumers  to 



















































Several  semantic dimensions are  implicit  in a CDS specification:  system management properties  (non‐
functional  semantics),  functionality  (functional  semantics),  and  information models  (data  semantics). 
There is a wide diversity in the standards available to specify the different types of semantics linked to a 




CDSS.  Examples  of  standards  that  devote  a  section  to  cover  these  semantics  are  the  Arden  Syntax 









GDL uses archetypes;  the Arden Syntax  links directly to the database encapsulating queries  in  its data 
section; SAGE uses a VMR based on HL7 RIM [6,36]; and recent developments such as the EU project 





standards  and  terminologies.  Currently,  SOA  architectural  principles  are  recommended  for  wide 
implementations of CDS systems [17,19]. Several works have covered the definition of SOA architectures 









us examine the CDSS presented  in Figure 1.   The Stroke Risk CDS,  represented as a hexagon,  is a CDS 
module specified with the openEHR GDL formalism that takes as input an instance of the archetype with 













openEHR specifications  to explore  the system and determine how to  interact with  it.  These obstacles 
explode  in  complexity when not only one but  several  standards are used  to  implement different CDS 











































Besides,  once  a  service  has  been  discovered,  every  client  needs  to  analyze  it  to  determine what  the 
appropriate way of invoking it is. For this analysis, it is not enough to explore the text annotations, data 
models  and  terminology  codes  of  the  system  interface.  Rather  it  is  necessary  to  understand  at  a 
conceptual level how the entities that comprise the system are related among themselves and with other 
models. For example, in the example of the anticoagulant drug presented it is necessary to understand 









without disrupting  the CDSS  already deployed applying  the  Linked Services  paradigm.  In  fact,  despite 
being different in the standard representation, when it comes to implementing the CDS system as a Web 
service, the basic technologies to specify data models and services at a syntactic level are mostly the same 
in all  standards.  For example,  in data  semantics  specification, both HL7  vMR  templates and openEHR 
archetypes  are  specified  as  XML  Schemas  at  an  implementation  level  to  expose  their  data  structures 
through a SOAP or RESTful Web service. Despite being  structurally different,  the specifications at  this 






specification  regardless  the  original  specification  formalism.  This  may  enable  not  only  reasoning  but 
linking to other knowledge bases available in the Web of Data about drugs, genomics, proteins etc. Thus 
bringing further contextual  information to facilitate CDS reuse. Moreover, all the tooling developed to 









on  the Web  in machine  computable  standard  formats  accepted by  the World Wide Web Consortium 
(W3C) [42,29]. Besides, data published following Linked Data principles is also identified with the term 





that  can be navigated, discovered and  reused using universal  standard  languages.  This has driven  the 
transformation of the Web of Documents into the so called Web of Data [45]. The Web of Data can be 




Data  cloud  (LOD  cloud).  It  contains  interlinked  ontologies  about  persons,  places,  drugs,  genetics  etc. 
Especially relevant are the ontologies for life sciences (e.g. Bio2RDF). The developments of the LOD project 



























ontology;  b)  the  development  of  ontologies  to  attach  non‐functional,  functional  and  clinical  data 
semantics to services descriptions. 


















  Non‐functional semantics Functional semantics Data semantics 
Competency 
question 



























































































































annotating both SOAP and RESTful Web services  [30].  Its underlying model  is MSM which realizes the 
principles of Linked Services. MSM (depicted in Figure 2)  is an RDFS based on the principle of minimal 
ontological commitment that distills the common core between pre‐existent conceptual models for SWS 








































system  was  issued  (dcterms:issued),  the  author  (dc:creator),  the  organization  responsible  for  it 
(schema:provider)  etc.  MSM  can  be  extended  with  other  properties  using  the  class 
NonFunctionalParameter from WSMO lite (wl: prefix) if necessary. During discovery this type of semantics 





of  the  service.  That  ontology  should  extend  the  concept  FunctionalClasificationRoot  from  the model 
WSMO lite (wl: prefix) [53]. This indicates where the root of the hierarchy of concepts representing the 




Data  semantics:  For  data  semantics  specification,  operations  and  messages  that  are  consumed  or 
produced by the system are defined. The example shown in Figure 3 defines that the Atrial Fibrillation 
CDS has one operation  (msm:Operation)  called RECOMMEND_AF_TEATMENT_PROCESS which has one 
input  message    called  PROCESS_input  and  one  output  message  called  PROCESS_output.  The 











Link  to  syntactic  layer:  When  a  service  is  discovered  and  analyzed,  the  syntactic  layer  where  its 













































































SNOMED‐CT  post‐coordination;  and,  on  the  other  hand,  the  performance  and  viability  of models  for 
Linked  Services  annotation.    We  defined  a  RDFS  poly‐hierarchy  of  functional  types  linked  to  Clinical 






























level  across  different  CDS  specifications,  the  selected  set  of  properties  were  mapped  to  standard 
ontologies  such  as  the  Dublin  core  [54]  rather  than  define  another  model  for  CDS  non‐functional 
properties. Only properties common to several specifications were considered. However, if very accurate 
management of non‐functional semantics is desired, other ontologies can be imported for that purpose. 
For  example,  non‐functional  properties  available  in  PROV‐O  [62]  and  WSMO  [27]  have  a  good 
correspondence with those specified in standards for knowledge management (KM) such as HL7 KA. Table 
2  shows non‐functional properties  in Arden, SAGE and HL7 DSS  IG  in  the  first  three columns, and  the 











Arden Syntax  SAGE  HL7 DSS IG  Standard ontology equivalents used 
in our approach 
Title  Description  Explanation  rdfs:comment 
MLM Name  Label    rdfs:label 








Author    Author list  dc:creator 





Validation      ‐ 
Purpose    Purpose  (implemented  as  functional 
semantics) 




Citations      dcterms:bibliographiccitation 
Links  Endorsements    rdfs:seealso 
Type  Category    dcterms:type 
Data      ‐ 




Logic      dcterms:conformsto 
Action      ‐ 
Urgency      ‐ 
  Knowledge development    ‐ 
  External review    ‐ 














































The  class CDS  functionality  is  specialized  in  the different  functional  types of CDSS extracted  from  the 
taxonomies available  in  the  literature  [1,55–60]. Seven studies were  reviewed [1,55–60],  five of  them 
were complete taxonomies [55–59] whereas two were lists of CDSS types [1,60]. In the reviews we found 
that  the  term  ‘functional’ was  used with different meaning between CDS  taxonomy  studies  and  SWS 
models.  The  reviewed  taxonomies  considered  as  ‘functional’  some  concepts  that  in  SWS models  are 
considered data and non‐functional  semantics. For example,  in Wright’s study  [55] the category  Input 
data would be considered data semantics in the domain of Linked Services. Another example can be found 
in Sim & Berlin and Berlin et al.  [58,59] studies where the concept knowledge and data sources relates to 
non‐functional  semantics  in  the  domain  of  Linked  Services  (e.g.  ‘Data  source’  is  treated  as 
dcterms:bibliographicCitation or rdfs:seeAlso in our non‐functional properties set). 




types (e.g.  trigger that causes  invocation, write an order,  log etc.) and  input data (e.g.  family history). 
Regarding the other reviewed taxonomies we left aside those sections not specifying CDS clinical target 
tasks (functional semantics) and considered the others. From Sim & Berlin’s taxonomy we selected the 


















































first  part  is  the  task  target  type,  and  second part  is  the  SNOMED‐CT  concept  code.  For  example,  the 
concept  Chronic  Disease  Management  with  clinical  focus  on  Atrial  Fibrillation  has  the  id 
Chronic_Disease_management_focused_on_49436004.  The  approach  followed  for  specifying 
functionalities as a clinical target task linked to a clinical focus resembles the one proposed by Fox et al. 
for  specifying  clinical  goals  in  PROforma  (Goal=Verb  :  Object)  [63].  Nevertheless,  the  goals  ontology 









The generated  taxonomy provides  the  vocabulary  for  all  possible post‐coordinated  terms  that  can be 
attached to a functional concept. It enables the reasoning capabilities needed for discovery and matching 
of Linked Services. An example of the inferences that can be performed is to search for the CDS artifact 
annotated with  the  functional  concept Treatment_and_guidelines_focused_on_56265001  (56265001 | 




































































































The  specification  of  data  semantics  for  CDS  services  involves  special  challenges  since  terminologies, 






archetypes  [21];  i.e.  how different  concepts  from  the  clinical  domain  are  organized  to  define  a more 
complex concept. The domain ontologies layer represents ontologies used to bind reference knowledge 
models to the clinical models layer. 
The  separation  of models  allows  to:  (a)  define  only  one  common  CMO  that  is  reused  among  service 
message models, this avoids repeating ontology binding tasks which are the most complex as discussed 
later; (b) use the CMO to refine the semantics of concepts from reference domain ontologies when the 



















































































the  Cha2ds2Vasc  score    CDS.  The  service  has  one  operation  that  performs  the  calculation  of  the 
Cha2Ds2Vasc score. This type of operation has one input and one output message, identified in MSM as 
instances  of  msm:MessageContent.  Input  and  output  messages  have  both  mandatory  parts  called 
_BASIC_DEMOGRAPHIC_CLINICAL_MODEL,  _CHADSVAS_DIAGNOSIS_REVIEW_CLINICAL_MODEL  and 
_CHADS2Score_CLINICAL_MODEL.  Those  parts  specify  how  clinical  models  and  their  attributes  are 
organized in the input and output messages of the CDS artifact. In particular, the archetypes referenced 
by  the  parts  are  openEHR‐EHR‐OBSERVATION.basic_demographic.v1,  openEHR‐EHR‐
EVALUATION.chadsvas_diagnosis_review.v1  and  openEHR‐EHR‐OBSERVATION.chadsvas_score.v1.  The 














































































































































































































Once  the MSM service message model  is defined,  it  is necessary  to  link  the MSM components  to  the 




































































































































Once  the  behavior  of  the  CDS  artifacts was  clear  to  us,  we  coded  a  description  of  each  CDS  service 
instantiating the MSM to describe CDS non‐functional properties and its service message model. From the 
MSM instance we also defined  links to the CDS functional  taxonomy and the CMO to attach semantic 






























































































































































non‐functional  properties, message  structures  and  links  to  the different  conceptual models  providing 
semantic descriptions. We compared the data displayed by iServe GUI with the data in the GDL files and 
the archetypes referenced. The appropriate nesting structure and semantic descriptions based in the CMO 
and SNOMED‐CT were checked  for  inconsistences. Figure 13  shows,  from  left  to  right,  the  iServe GUI 
displaying the service Atrial Fibrillation Treatment after being discovered, the input for its operation and 






























implementer  should annotate non‐functional  semantics with  the standard ontologies discussed  (see 
Table 2) and specify the service message model with MSM (e.g. Figure 10). 
3. Grounding: the implementer should link the service definition and the service message model parts to 
the  IDL  syntactic  specification  (WSDL  for  SOAP or  Swagger/html  for  REST).  Ground  the  information 
model to the data types used in the service interface (e.g. Figure 12). 
4. Ontology  binding:  functional  semantics  should  be  specified  referencing  the  functional  taxonomy 






ontologies  (e.g.  Figure  11). When  reusing models  link  their  classes  to  standard  ontologies  such  as 
SNOMED‐CT. A placeholder that extends the reused term with a relationship linking to the ontology can 
be  useful  for  this.  Relationships  owl:sameAs  or  owl:equivalentClass  can  be  used  to  link  the  code 






















SNOMED‐CT  replica  allows  for  the  use  of  its  concepts  as  place  holders  for  mapping  heterogeneous 
terminologies. 
Regarding  the  specification  of  the  functional  semantics,  alternative  approaches  can  be  followed. We 
explored the possibility of using OWL axioms to define links between a CDS functionality and a clinical 
focus.  However,  if  any  post‐coordinated  expression  length  is  allowed,  the  number  of  possible  post‐
coordinated alternatives drives to a combinatorial explosion of possible expressions.   For the reasoner 
this  is  unaffordable  in  terms  of  memory  since  all  expressions  should  be  loaded  a‐priori  for  their 
classification in order to be used in a discovery query. 
Nowadays some reasoners optimized for SNOMED‐CT have proven to be very efficient. Karlsson et al. [70] 






































case  of  the  currentTreatment  attribute  in  the  StrokePreventionReview  archetype.  A  drawback  of 










clinical  models.  An  example  of  this  situation  is  the  openEHR  archetype  openEHR‐EHR‐
EVALUATION.family_history.v1  containing  the  problem/diagnosis  Diabetes.  The  hierarchy  and  the 
combination of  the semantics  implicit  in  the term diabetes  included  in a Family History  tree allows to 
understand that the term diabetes is a diagnosis that does not refer to the subject but to a family member. 









































such  as  medical  schools  to  gather  CDS  artifacts  that  providers  can  access  in  the  cloud.  Projects  like 
openclinical.org  or DeGel  have  been precursors  of  such  an  approach  [13].  Although  this  is  a  sensible 
strategy, it would require the allocation of significant resources to maintain such KM centers. Also, the 




























expressivity.  However  it  would  be  necessary  to  count  on  an  open  implementation  based  on  W3C 
standards of such ontologies. 
Finally,  local  adaption of CDS systems  is one of  the main barriers  to  share CDS capabilities. However, 
approaching  it  from  a  Linked Data  perspective would  require  the  study  of  techniques  to  explore  the 
internal CDS logic [78] which are beyond this paper’s scope. 
6. Conclusion 




with the  features of  the Semantic Web,  thus providing a paradigm that exploits  the common body of 
knowledge available as Linked Data to specify CDS services properties. This enables  the  integration of 
heterogeneous CDS services under a common Linked Knowledge Base, the use of intelligent queries to 
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Berner  and  HIMMS  taxonomies;  it  references  functionality  for  diagnosis  support.  The  concept 
Treatment/guidelines  is  a  generalization  to  encompass  the  concepts  treatment  (Sim  &  Berlin), 
protocol/pathway  (Osheroff),  planning  or  implementing  treatment  (Berner)  and  clinical  guideline 
(HIMMS).  Similarly,  information management  is  a  concept  created  to  include Osheroff’s  concepts  for 









Wang’s  study.  Order  sets  (HIMSS)  was  considered  included  in  Order/prescription  creator  facilitator. 
Chronic disease management (Sim & Berlin) is modeled as specialization of treatment/guidelines. Finally, 
the  three  types of  information management  concepts  extracted  from Osheroff’s  taxonomy Reference 
information and guidance, Relevant data presentation  and Documentation  forms and  templates were 
defined  as  specializations  of  Information  management.  The  HIMSS  concept  Patient  data  reports, 
dashboards was considered to be well  represented by Relevant data representation and not  included. 
HIMSS’s documentation  templates  is  represented  by Osheroff’s Documentation  forms  and  templates. 
HIMSS  Diagnostic  support  is  represented  by  Diagnosis;  and  Reference  information  by  Reference 
information and guidance. 










































       
Diagnosis      Diagnosis  Diagnostic 
support 
    Alert & Reminder  Follow‐up 
management 
Alerts and 
reminders 
    Documentation 
forms and 
templates 
  Documentation 
templates 
    Relevant data 
presentation 
  Patient data 
reports, 
dashboards 
    Reference 
information and 
guidance 
  Reference 
information 
Table 7. Common concepts in the selected taxonomies to identify clinical target tasks 
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